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INTRODUCCION 

La frecuencia de Atelectaaia Pulmonar en el poatoperatorio inmediato, 

ea muy variable, se informan desde 2. 5 a ?0% después de 'La cirugia 

abdominal o torácica; 3?% de esta se presenta en forma de macroate­

lectaaia y 88% de microatelectasia. Se ha mencionado una triada 

para diagnosticar atelectasia pulmonar: fiebre, taquipnea y 

taquicardia, pero hay otras manifestaciones que podemos encontra1' 

como: tos productiva, disnea, disminución del murmulfo vesicular 

(1,9,10,15). La etio'Logia de 1.a presentación de 1.a ate'Lectasia 

cZásicamente se dice que es 'La formación de un tapón mucoso que 

oc'Luye un bronquio de un segmento lobar resultando resorción 

del aire dista'Lmente y co'Lapso que afecta 'Los a'Lveófos (8,5,9,15). 

Se mencionan muchos factores de riesgo como probables para la 

presentación de esta a'Lteración pulmonar, como son: edad, y 

posición de'L paciente durante 'La cirugia, antecedentes de tabaquismo 

y bronquitis crónica, disminución de'L surfactante pulmonar ocasionado 

por e'L tipo de anestésico durante 'La cirugia, duración de 'La 

cirugia, trauma durante Za anestesia fl,7,10,15). 

Se ha visto re'Lacionado también con 'La inturbación endotraqueal 

y con medicamentos que aumentan 'La viscosidad de'L moco formando 

tapones en fos bronquios. Otros factores re'Lacionados son: 

E'L método de anestesia (se menciona 'La anestesia general, 'La 

espinal o combinación de estos métodos}, fos agentes anestésicos 

involucrados más frecuentemente son: el éter, cicZopropano, 

anestésicos inhalados, atropina y derivados de 'La belladona (8,9). 
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Utiiizar co2 minimiza ia absorción de gases aZveoZares durante 

la depresión respiratoria, aZgunos narcóticos suprimen la actividad 

ciZiar considerabZemente asi como la tos, y aumenta la reabsorción 

a nivei iinfático o de venas puimonares, Zo que ocasiona predisposi­

ción para eZ edema traqueobronquiai, coadyuvando a la presentación 

de Za ateiectasia puZmonar. 

Siempre se ha dicho que ia fiebre es eZ signo pivote para ei 

diagnóstico de ateZectasia puZmonar en eZ postoperatorio inmediato 

(14,15). Se han hecho estudios para tratar de explicar. ia patogenia 

de esta presentación, se ha dicho que la proliferación bacteriana 

preexistente a nivel pulmonar antes que la cirugía pudiera ser 

eZ factor predisponente, pero ésto no se ha podido explicar cZaramen­

te. 

Estudios efectuados en perros han tratado de expiicar que posi­

blemente el mecanismo que ocasiona la fiebre es el metabolismo 

incrementado en el postoperatorio, en este estudio se midió el 

consumo de oxígeno durante el postoperatorio, se efectuó tiroidectomí 

y adrenalectomía, además se usaron agentes bloqueadores adrenérgicos 

como tratamiento de esta fiebre, pero Zos resultados no son muy 

claros (?, B, 9). 
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TITULO DE LA TESIS 

"REVALUACION DE LA ATELECTASIA POSTOPERATORIA 

CONO CAUSA DE FIEBRE" 

4 ••• 



BIPOTESIS 

La Atelectasia Pulmonar no es causa de fiebre en el 

Postoperatorio Inmediato (48 Brs.). 
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PLANTEANIENTO DEL PROBLEMA 

Hay muchas CaullaB de fiebl'e en et poatoperotol'ia irimediato, 

¿ La Atelectasia Pulnronal' causa fiebl'e ? 
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O&JETIVO DEL ESTUDIO 

Comprobar que la Atel.ectasia PulirroPiar en et Post operatorio 

inmediato no es la causa de fiebre. 
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Especificación de Va1'iables 

Vlll'iable Independiente: 

VariabZ.e Dependiente: 

Bel.ación Funcional.: 

Presencia o ausencia de Ateiectasia 

PuLmonar. 

Presencia o ausencia de fiebre 

en ei postoperatorio inmediato 

(48 Hrs. ), 

Causa efecto . 
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CARACTERISTICAS DE LA COHORTE 

Pacientes aduitos de ambos sexos operados de ia parte superior 

deL abdómen que presenten ateLectasia puLmonar en ·Las primeras 

48 h1'S. de La cirugia, con o sin fiebre. 

Una cohorte: 

comparativo. 

TIPO DE ESTUDIO 

prospectivo, LongitudinaL, observacionaL, 
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AJ. 

BJ. 

CJ. 

D). 

EJ. 

FJ. 

Universo de Trabajo 

Pacientes aduLtos. 

Ambos sexos. 

Pacientes programados eiectivamente para intervenirse 

quirúrgicamente de La mitad superior dei abdómen. 

Que presenten o no fiebre en ei postoperatorio inmediato 

(temperatura axiLar iguai o mayor a 38° C.J. 

Que no tengan ateiectasia previamente a La cirugía. 

Que no tengan otras causas de fiebre antes de La 

cirugía. 
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AJ. 

BJ. 

CJ. 

DJ. 

AJ. 

BJ. 

CJ. 

Criterics de Inclusión 

Paaientes adultos de ambos sexos pro{Jl'amados eLeativamen­

te para ser intervenidos quirúrgiaamente de La mitad 

superior deL abdómen. 

Que no tengan datos radioLógiaos de aLeatasia puLmonar 

en ei preoperatorio. 

Que presenten o no, ateLeatasia pulmonar radioLógicamente 

en ei postoperatorio inmediato. 

Que presente o no, fiebre en eL postoperatorio inmediato 

(primeras 48 Hrs.J. 

Criterics de Ezclusión 

Todos Los pacientes que presenten datos radiológicos 

de ateiectasia pulmonar en ei preoperatorio. 

Todos los pacientes que presenten datos díniaos 

y/o por Laboratorio de infección evidente en ei preopera­

torio. 

Pacientes que por alguna razón no se Les haya tomado 

i•adiografía en eZ postoperatorio inmediato. 
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Clll'acteriaticae de la cohorte estudiada 

EL grupo estudiado, se formó por todos Los pacientes aduLtos 

de ambos sexos, programados en forma eLectiva para intervenirse 

quiI'úrgicamente de La parte superior deL abdómen en eL HospitaL 

de EspeciaLidades deL Centro Médico NacionaL SigLo XXI. Se "les 

tomó una radiografia de tórax antes de "la cirugia en 1,a cual, 

no se observaron datos de ate"lectasia pu"lmonar, se "les tomó otra 

en Las primeras 48 hrs .. de "la intervención quirúrgica, se "les 

tomó "la temperatura axi"lar cuando menos en dos ocasiones y si 

presentaban fiebre se sometian a un protoco"lo de investigación 

de "la causa independientemente de "los haLLazgos radiográficos 

(ateLectasiaJ. 

Se exc"luyeron todos aquéiios pacientes con datos radio"lógicos, 

cLinicos y/o por "laboratorio, de infección evidente en eL preoperato­

rio, asi como aquéLLos que no se "les haya tomado radiografia 

en ei postoperatorio inmediato. 
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PROCEDIMIENTO PARA OBTENER LA 111/ESTRA 

Diariamente el. investigador (Dr. Inda1.ecio Pérez Aispuro) acudía 

al. quirófano para consu1.tar Los 1.istados de programación quirúrgica, 

anotando a todos 1.os pacientes que cump1.ieran 1.os criterios de 

inc1.usión, se 1.es visitaba en su cama, se 1.es so1.icitaba radiografía 

de tórax, se 1.es buscaban datos de infección y/o fiebre, en caso 

de pPesentar datos positivos se 1.es excluía del. estudio. A los 

pacientes que cwnpiian Zas criterios de inc1.usión se 1.es revaioraba 

en 1.as primnas 48 hrs.. de 1.a cirugía en busca de datos de 

fiebre y/o infección por laboratorio y cZiníca. Se 1.es so1.ici-

tó radiografía de tórax 1.a que fué interpretada por dos radió1.ogos 

expertos en forma ciega en búsqueda de ateLectasia pulmonar 

(EL criterio para considerar ate1.ectasia pul.manar fué: una 

banda de opacidad pu 1.monar con distribución segmentaria. Sólo 

se consideraron aquél.Zas que se interpretaron como presente en 

1.as 2 observaciones). 

13 ••• 



FIEBRE Y ATELECTASIA 

B e 
FIEBRE 

o 

A= TOTAL OE PACIEN'TES 
8 = ATELECTASIA SIN "EIRE 
C = ATELECTASIA CON FlfHE 
O" FIEBRE SIN ATELECTASIA 



RESULTADOS 

Se estudiaron 101 sujetos. Con edad promedio de 45.8 años (16 

a 82 años como Limite), 41 hombres y 59 mujeres. Uno se exduyó 

porque se demostró una ateLectasia puLmonar en eL preoperatorio. 

34 de éLLos se sometieron a CoLecistectomia, Gastrectomia 14 

pacientes, cirugia antirrefLujo gastroesofágico 13 sujetos, y 

eL resto otras (ver tabLa 1.J. 

A todos se Les sometió a una Anestesia GeneraL BaLanceada, que 

requeria de intubación orotraqueaL. 

En 31 sujetos se demostró una ateLectasia en Las primeras 48 

horas deL postoperatorio (en 2 más sófo 1.a encontró un observador, 

y por esta razón se consideró que no La tenian), 4 de éUos tuvieron 

fiebre en el. mismo periodo (203). 

EL riesgo de padecer fiebre en eL postoperatorio se estimó como 

O. 63 (riesgo reLativo), y su intel'vaLo de confianza 953 fué desde 

O hasta 1O.09 se estimó una X=O. 58 con p) O. 05. 
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Con io que podrúunos conaLui1' que ia ateiectasia no aumentó fo 

fPecuencia de ia obsepvación de ia fieb1'e en ei postopePatoPio, 

y segu1'amente no es causa de este t1'asto1'no en estos enfe1'mos. 

Sin embargo, también se encont1'Ó una desp1'opo1'ción de otPos factopes 

de Piesgo pa1'a fo ocu1'1'encia de fieb1'e entpe Los 2 gpupos ( ve1' 

tabia 2.) 1 de 4 sujetos con ateiectasia tenia una causa evidente 

de fiebi'e, y 3 de 14 en Los que no tenían ateiectasia (R.M.=B.25 

p) 0.05 - pPueba exacta de Fishel'), (Vel' cuadPos 1 y 2) •. 
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FIEBRE Y ATELECTASIA 

FIEBRE 

e o 
27 4 14 

A= TOTAL DE PACIENTES 100 
8 = ATELECTASIA SIN FIEBRE 2 7 
C • ATELECTASIA CON FIEBRE 4 
O• FIEBRE SIN ATELECTASIA 1 4 



TABLA 1 

Difel'entes tipos de cirugía a 1.a que se sornetiel'on 

?.os enfel'mOB del. estudio. 

Tipo de Cirugía "1Ínel'O de Enfermos 

Co lecistectomia 34 

Gastrectomia 14 

Cirugia para Reflujo 

Gastroesof ágico 13 

Esp lenectomia 10 

Nefrectomia 10 

Ureterolitotomia 4 

Piel.oiitotomia 2 

Otras 13 

Total.: 100 

Tabl.a 1 - Muestra Los diferentes tipos de cirugiaa la que se sorne 
tiei'on los enfermos de este estudio. En ia categoria de otros están­
incluidos: Duodenectomia, Vagotmomia con derivación biLiar, deriva­
ción bilio-digestiva, esófago-gastrectomia, duodeno-pacreatectomia, -
desmantelamiento gastro-yeyunectomia 12), coLédoco-duodeno-anastomo­
sis, l.aparotomia expLoradora ( 2) herniop Last ia wnbiLical ( 2). 
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ESTA TESIS IUJ UW 
SAUB DE LA BIBUOTECA 

CUADRO 1 

Clasificación de los enfemos según su ezposición y 

el efecto en la fiebre. 

CON FIEBRE SIN FIEBRE 

C/ ATELECTASIA 27 

SI ATELECTASIA 55 

TO'rAL: 82 

\ ·' 

TOTAL 

31 

69 

100 

CuadPo 1.- Se muestra ia dist1•ibución de Los sujetos de ia cohorte 
según su exposición ai supuesto factor de riesgo (Ateiectasia) y se­
gún ei efecto observado (presencia o ausencia de fiebre), EL riesgo 
reiativo se estimó en 0.63 con un IC 95% (0 - 10.09) x2 =0.58 con 
1 gL p ")' O. 05. 
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Tabla 2 

Distribución de otros f atJtores de riesgo 

para la presencia de f~bre según 

grupo de ezposición. 

FACTOR DE RIESGO C/ ATELECTASIA SI ATELECTASIA 

Newnonia 
Faringitis viral 
Transfusión 
Flebitis 
Inexpliaable 
Totales: 

1 
o 
o 
o 
;¡ 

--4-

Tabla 2.- Se muestra la distribuaión de otros faatores de riesgo, 
presentes en los sujetos del estudio, según su grupo de exposiaión, 
La swna es mayor de 14 porque un suJ'eto presentó 2 de eHos en el gru 
po sin ateleatasia, razón de Momios= 9.8, 1.C.95% (1.25 - 68.8), -­
X 2=5.2 P=0.021. 
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C / ATELECTASIA 

SI ATELECTASIA 

TOTAL: 

Estimación de riesgo de padecer fiebre por 

causas no ezpZ.icabZ.es, según 

grupo de ezposición. 

FIEBRE 
INEXPLICABLE 

FIEBRE 
EXPLICABLE .. TOTAL 

3 4 

3 11 14 

6 18 

Cuadro 2.- Se muestra La distribución de sujetos con fiebre que pu­
do expiicarse con aLguna causa aparente y Los que no, segiín Los gru 
pos de exposición. Raaón de Momios = 8. 25 p )'O. 05 (pl'ueba exacta -
de Fisher). 
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Discusión 

La fiebre postoperatoria puede obedecer a muchas causas, según 

ia fase deL periodo postoperatorio en que parezca se puede atribuir 

a diferentes origenes, y existe una guia que orienta hacia La 

causa más probab'l,e de acuerdo a su aparición cronoLógica, en 

muchos Libros de texto de cirugia La ateLectasia se reiaciona 

con ia fiebre que aparece después de 6 hrs. y antes de 4 dias. 

Este trabaJ·o pretende precisar si ia ate'l,ectasia puimonar indica 

riesgo de padecer fiebre en eL postoperatorio inmediato puesto 

que ia experiencia ciinica no sueia re1.acionarse a otras fol'mas 

de ateiectasia pu1.monar con fiebre, y ia fiebre no está inc1.uida 

entre ios sintomas que integran e'l, Sindrome de Ate'l,ectasia. 

Los resuitados de este trabajo incLinan a considerar eventos 

independientes; 1.a frecuencia con ia que se observó 1.a presencia 

de fiebre en ei postoperatorio de ios enfermos con ate1.eatasia 

fué inctusive menor que en 1.os enfermos sin ate1.ectasia. Aunque, 

1.os sujetos sin ateiectasia tenian otras causas evidentes de 

fiebre que no tenian Los de ateLectasia. En este caso ei riesgo 

seria muy superior (Los sujetos con ate1.ectasia tienen una frecuencia 

8. 25 veces más a1.ta de fiebre que no se puede exp1.icar por otra 

causa, que Los sujetos sin ateiectasia; sin embargo, eL número 

de sujetos en 1.os que ésto se observó es muy pequeño, se requeririan 

46 sujetos con fiebre y ate1.ectasia y 46 SUJ
0

etos con fiebre y 
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sin ate'Lectasia> para· demostrar que esta dÍ.fer"iinaia es estadistica­

mente significativa si es que ésta realmente existe. 

Aquí só'Lo se evaluaron 'Las ate'Lectasias que tuvieran una expresión 

:radiográfica en 'Las primeras 48 hrs. después de la cirugía. 

Con este criterio, 313 de nuestpos pacientes tuvieron ateZectasia 

pulmonap pepo cabe Za posibiiidad de que aZgunos más Za tuvieran 

sin exppesión radiográfica. Esto quieI'e decir que cuando menos 

313 de Zas pacientes con estas caJ'actePisticas desarroZZan ateZecta­

sia pu'Lmonar. En cambio sóto 4 de estos pacientes tuvi~Pon fieb!'e, 

Aswniendo que ésta se debió a que 'La atelectasía fuese I'adio'Lógica­

mente visib'Le o no. Por otro lado, eZ hecho de que por lo menos 

en 11 de 'Los casos con fiebre pudo atribuiPse a otras causas 

obvias, peI'mite cuestionar seriamente Za fuerza de la asociación 

entre atetectasia y fiebre. 

Es verdad que Za ateiectasia experimenta! produce fiebre, pero 

pPobabZemente é'Llo depende de la magnitud de Za Lesión, puesto 

que el modeLo en animales utiliza un tapón de aLgodón en uno 

de 'Los bponquios pI'Íncipales, y las atelectasias postoperatorias 

sueLen ser subsegmentarias. 

Los resuLtados de este trabajo justifican La sugerencia de que 

la presencia de fiebre en Zas primeras 48 hrs. deL periodo postopera­

torio deben obZigar a buscar sistemáticamente su causa, aún en 

presencia de atelectasia puLmonar visibLe radiográficamente, 

antes de atribuir'La a Za 'Lesión pu'Lmonar. 
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